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Zusammenfassung
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die
erste Behandlungskohorte, die zwischen Januar
1994 und März 1995 in die Versuche für eine ärzt-
liche Verschreibung von Betäubungsmitteln 
(PROVE) eingetreten ist, rund sechs Jahre nach
Ersteintritt in diese Behandlung einer Nachbefra-
gung unterzogen. 
Ziel der Nachbefragung war es, die Langzeitwir-
kung der heroingestützten Behandlung auf die
Lebenssituation und das Risikoverhalten der ak-
tuellen und der ausgetretenen Patient/innen zu
erfassen. Zudem kann eine Verlaufsuntersuchung
wichtige Hinweise für eine weitere Optimierung
der heroingestützten Behandlung geben.
Zu diesem Zweck wurden zwei Vergleiche vorge-
nommen: Die bei Eintritt erhobenen Daten wurden
den Daten aus der Nachbefragung gegenüber ge-
stellt und Patient/innen und aus der Behandlung
ausgetretene Personen wurden miteinander ver-
glichen.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass zwischen
der heutigen Situation von Patient/innen und aus-
getretenen Personen, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, kaum Unterschiede bestehen. Bei
beiden Gruppen ist eine Verbesserung der Lebens-
situation eingetreten. Das heisst, die in früheren
Untersuchungen festgestellten positiven Verände-
rungen dauerten an, und zwar über die Beendi-
gung der heroingestützten Behandlung hinaus.
Der Fokus der hier präsentierten Resultate liegt
auf dem illegalen Suchtmittelbeikonsum, den
Kontakten zur Drogenszene und dem Legalver-
halten.
1. Einleitung
Anfangs 1994 begann in der Schweiz die heroinge-
stützte Behandlung für Opioidabhängige mit den
Versuchen für eine ärztliche Verschreibung von Be-
täubungsmitteln (PROVE). Die Ziele der heroinge-
stützten Behandlung sind die anhaltende therapeuti-
sche Einbindung, die Verbesserung des physischen
oder psychischen Gesundheitszustandes, die Ver-
besserung der sozialen Integration (Arbeitsfähigkeit,
Distanzierung von der Drogenszene, Abbau kriminel-
len Verhaltens) und der dauerhafte Verzicht auf Opi-
atkonsum (1).
In der ersten Studienphase, die vom 1. Januar 1994
bis zum 31. März 1995 dauerte, wurden 385 Pa-
tient/innen in eine Kohortenstudie aufgenommen.
Die Begleitforschung untersuchte primär die Mach-
barkeit der Verschreibung von Heroin und anderen
Opioiden zur Behandlung von Drogenabhängigen
und deren globale Wirksamkeit. Im kurz- und mittel-
fristigen Verlauf waren die Resultate vielverspre-
chend (2, 3). 
Bisher war jedoch nicht bekannt, wie die heroin-
gestützte Behandlung über einen längeren Zeitraum
auf die Lebenssituation von Konsumentinnen und
Konsumenten illegaler Drogen wirkt und welche 
Resultate durch diese Behandlungsform langfristig
erreicht werden können. Die Resultate der 6-Jahres-
Verlaufsbefragung erlauben es, die Datenlage zur
heroingestützten Behandlung zu ergänzen und darü-
ber hinaus wichtige Hinweise für die laufende Opti-
mierung dieser Behandlungsform zu gewinnen.
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Für die vorliegende Studie wurden alle Patient/innen
berücksichtigt, die zwischen Januar 1994 und März
1995 in die opioidgestützte (heute: heroingestützte)
Behandlung eingetreten sind (Eintrittskohorte A), un-
abhängig davon, ob sie sich zum Befragungszeit-
punkt noch in der heroingestützten Behandlung be-
fanden oder nicht. Von den Patient/innen der acht ur-
sprünglichen Behandlungsstellen wurden die 19 Pa-
tient/innen der ehemaligen Behandlungsstelle
«PROMI», Fribourg, nicht befragt, da sie zum dama-
ligen Zeitpunkt ausschliesslich Methadon verschrie-
ben erhielten. Die Stichprobe betrug somit 366 Per-
sonen, wovon zum Befragungszeitpunkt 43 Perso-
nen verstorben waren. Von den 323 noch lebenden
Personen befanden sich im Untersuchungszeitraum
148 (45.8%) noch in der heroingestützten Behand-
lung, 175 (54.2%) waren inzwischen ausgetreten.
132 der 148 Patient/innen (89.2%) und 112 der 175
Ausgetretenen (64%) stellten sich für eine Befra-
gung zur Verfügung (Tabelle 1).
Bei den befragten Patient/innen liegt der Frauenan-
teil bei 35.6%, was ihrem Anteil an der gesamten
Kohorte entspricht, während bei den befragten Aus-
getretenen die Frauen mit 42% leicht übervertreten
sind. Das Durchschnittsalter beträgt bei beiden
Gruppen rund 36 Jahre, wobei jeweils rund 37% der
Befragten zwischen 31 und 35 Jahre alt sind.
2.2 Erhebung der Daten
Die Personen der Kohorte A wurden zwischen No-
vember 2000 und März 2001 interviewt, im Durch-
schnitt 6.3 Jahre (SD: 0.3 Jahre) nach Ersteintritt in
die heroingestützte Behandlung. Die Erhebung er-
folgte mittels standardardisierter Fragebogen in 
persönlichen Interviews durch geschulte Interviewe-
rinnen. Die Probanden wurden ausführlich zu Lebens-
situation, Gesundheit, Behandlung sowie zu Sucht-
mittelkonsum und Risikoverhalten, zur Motivation
zur Verhaltensänderung und zu ihrer Lebensperspek-
tive befragt. Personen, die nicht für ein vollständiges
Interview zur Verfügung standen, wurden wo mög-
lich mit einem Kurzfragebogen befragt. Für den 
Vergleich wurden bei Eintritt erhobene Daten sowie
zusätzlich Registerdaten hinzugezogen.
2.3 Datenauswertung
Die Analyse erfolgte quantitativ mittels SPSS 6.1 für
Macintosh. Die gewählten statistischen Analyse-
verfahren richteten sich nach dem jeweiligen Skalen-
niveau der Daten und dem Zeitpunkt des Vergleichs.




Seit dem Eintritt in die heroingestützte Behandlung
sechs Jahre zuvor ging der Konsum von nicht ver-
schriebenem Heroin, von Kokain und nicht verschrie-
benen Benzodiazepinen sowohl bei den Patient/in-
nen als auch bei den Ausgetretenen signifikant 
zurück. Hingegen zeigte sich beim Gebrauch von
Cannabis keine signifikante Änderung (Tabelle 2).
Mit einem Anteil von 84% (110 Personen) gaben in
Behandlung stehende Patient/innen signifikant häu-
figer an, in den letzten sechs Monaten kein illegales
Heroin konsumiert zu haben, als Ausgetretene
(53.2%, 59 Personen).
Von den 112 befragten, ausgetretenen Personen 
gaben 18 an, seit mindestens einem halben Jahr
«clean» zu sein, d.h. in dieser Zeit keine illegalen
Substanzen konsumiert zu haben und sich nicht in
einer Substitutionsbehandlung, z.B. mit Methadon
oder Buprenorphin, zu befinden.
3.2 Soziale Kontakte mit abhängigen Personen
Eines der Ziele der heroingestützten Behandlung ist
die soziale Integration der Patient/innen, d.h. die 
Lösung von der Drogenszene und der Aufbau neuer
Beziehungen ausserhalb derselben. Im Verlauf hat
die Häufigkeit der Kontakte zu abhängigen Kollegen
tatsächlich abgenommen. Zudem ist der Lebens-
partner/die Lebenspartnerin weniger häufig selbst
von illegalen Substanzen abhängig. Sowohl bei den
Patient/innen als auch bei den Ausgetretenen zeich-
nen sich die gleichen Entwicklungen ab. Anderer-
seits zeigen die Daten auch, dass keine Zunahme
von Kontakten mit nicht oder früher abhängigen Kol-
legen – also Personen ausserhalb der Drogenszene
– stattgefunden hat (Tabelle 3).
Tabelle 1:Wiederfindungsrate (n=323; mv*=43)
Durchgeführte Interview verweigert, Interview und Im Ausland Nicht Nicht
Interviews aber Kurzbefragung Kurzbefragung auffindbar interviewfähig
durchgeführt verweigert
Noch oder wieder in Behandlung 
stehenden Patient/innen (n=148) 132 (89.2%) – 12 (8.1%) – – 4 (2.7%)
Ausgetretene 
Patient/innen (n=175) 112 (64%) 10 (5.7%) 41 (23.4%) 7 (4%) 4 (2.3%) 1 (0.6%)
* mv (missing values): fehlende Werte (von verstorbenen Patient/innen)
101
102
Tabelle 2: Illegaler Suchtmittelkonsum:Vergleich zwischen Patient/innen und ausgetretenen Patient/innen bei
Eintritt und in der 6-Jahres-Nachbefragung
Patient/innen ausgetretene Patient/innen Signifikanztests
n=132 n=112
Variablen Bei Eintritt Nach 6 Jahren Bei Eintritt Nach 6 Jahren Patient/innen und ausgetretene  
in % (n) in % (n) in % (n) in % (n) Patient/innen im Vergleich,
6 Jahre nach dem Ersteintritt
Heroinkonsum
kein Konsum 3.8 (5) 84.0 (110) 2.8 (3) 53.2 (59)
gelegentlicher Konsum 11.5 (15) 12.2 (16) 21.1 (23) 27.9 (31) (mv=2)
täglicher Konsum 84.7 (111) 3.8 (5) 76.1 (83) 18.9 (21) Chi2=28.6; Fg=2; p=0.000
(mv=2) (mv=4)
Chi2=107.1; Fg=1; p=0.000 Chi2=52.1; Fg=1; p=.000
Kokainkonsum
kein Konsum 18.3 (24) 57.6 (76) 14.0 (15) 57.1 (64)
gelegentlicher Konsum 54.2 (71) 37.1 (49) 55.1 (59) 33.0 (37) (mv=0)
täglicher Konsum 27.5 (36) 5.3 (7) 30.8 (33) 9.8 (11) Chi2=2.0; Fg=2; n.s.
(mv=1) (mv=5)
Chi2=32.3; Fg=1; p=0.000 Chi2=21.5; Fg=1; p=0.000
Cannabis-/Marihuanakonsum
kein Konsum 25.0 (32) 42.0 (55) 19.4 (21) 37.5 (42)
gelegentlicher Konsum 44.5 (57) 23.7 (31) 47.2 (51) 26.8 (30) (mv=1)
täglicher Konsum 30.5 (39) 34.4 (45) 33.3 (36) 35.7 (40) Chi2=0.6; Fg=2; n.s.
(mv=5) (mv=4)
Chi2=0.8; Fg=1; n.s. Chi2=0.5; Fg=1; n.s.
Benzodiazepinkonsum
kein Konsum 48.4 (62) 80.3 (106) 49.0 (51) 85.5 (94)
gelegentlicher Konsum 32.8 (42) 15.2 (20) 34.6 (36) 10.9 (12) (mv=2)
täglicher Konsum 18.8 (24) 4.5 (6) 16.3 (17) 3.6 (4) Chi2=1.1; Fg=2; n.s.
(mv=4) (mv=10)
Chi2=13.8; Fg=1; p=0.000 Chi2=13.4; Fg=1; p=0.000
mv (missing values): fehlende Werte. Fg: Freiheitsgrade. p: Wahrscheinlichkeit. n.s.: nicht signifikant. 
Tabelle 3: Soziale Kontakte:Vergleich zwischen Patient/innen und ausgetretenen Patient/innen bei Eintritt und
in der 6-Jahres-Nachbefragung
Patient/innen ausgetretene Patient/innen Signifikanztests
n=132 n=112
Variablen Bei Eintritt Nach 6 Jahren Bei Eintritt Nach 6 Jahren Patient/innen und ausgetretene  
in % (n) in % (n) in % (n) in % (n) Patient/innen im Vergleich,
6 Jahre nach dem Ersteintritt
mit abhängigem/abhängiger 24.4 (32) 11.5 (15) 26.6 (29) 15.6 (17) (mv=2)
Partner/in lebend Chi2=0.9; Fg=1; n.s.
(mv=1) (mv=3)
McNemar=7.3; p<0.05 McNemar=4.3; p<0.05
Kontakte mit nie abhängigen Kollegen:
selten/nie 43.7 (55) 39.7 (50) 37.7 (40) 37.7 (40)
ein-/mehrmals monatlich 30.2 (38) 34.1 (43) 38.7 (41) 33.0 (35) (mv=4)
mehrmals wöchentlich 26.2 (33) 26.2 (33) 23.6 (25) 29.2 (31) Chi2=0.2; Fg=2; n.s.
(mv=6) (mv=6)
Chi2=0.1; Fg=1; n.s. Chi2=0.2; Fg=1; n.s.
Kontakte mit früher abhängigen Kollegen:
selten/nie 79.2 (95) 75.8 (91) 70.3 (71) 68.3 (69)
ein-/mehrmals monatlich 13.3 (16) 18.3 (22) 20.8 (21) 24.8 (25) (mv=3)
mehrmals wöchentlich 7.5 (9) 5.8 (7) 8.9 (9) 6.9 (7) Chi2=2.3; Fg=2; n.s.
(mv=12) (mv=11)
Chi2=0.0; Fg=1; n.s. Chi2=0.2; Fg=1; n.s.
Kontakte mit heute abhängigen Kollegen:
selten/nie 42.4 (53) 60.8 (76) 38.3 (41) 64.5 (70)
ein-/mehrmals monatlich 20.8 (26) 14.4 (18) 27.1 (29) 16.8 (18) (mv=3)
mehrmals wöchentlich 36.8 (46) 24.8 (31) 34.6 (37) 18.7 (20) Chi2=1.3; Fg=2; n.s.
(mv=7) (mv=4)
Chi2=5.4; Fg=1; p<0.05 Chi2=8.3; Fg=1; p<0.05
mv (missing values): fehlende Werte. Fg: Freiheitsgrade. p: Wahrscheinlichkeit. n.s.: nicht signifikant. 
3.3 Legalverhalten
Das Legalverhalten hat sich im Verlauf signifikant
verbessert (Tabelle 4). Der Personenanteil, der ge-
genwärtig ein hängiges Verfahren hat, ist markant
zurückgegangen. Ebenso bestreiten heute in beiden
Gruppen rund 10% ihr Einkommen aus illegalen Tä-
tigkeiten, während es bei Eintritt noch 53% (70) der
Patient/innen und 48% (54) der inzwischen Ausge-
tretenen waren.
4. Diskussion
In dieser Studie konnten Personen befragt werden,
die vor rund sechs Jahren eine Behandlung im Rah-
men der Versuche für eine ärztliche Verschreibung
von Betäubungsmitteln (PROVE) begonnen haben.
Die Resultate der Nachbefragung wurden mit den
bei Eintritt erhobenen Daten verglichen und die 
Antworten der weiter in Behandlung stehenden Pa-
tient/innen denjenigen der inzwischen ausgetrete-
nen Personen gegenübergestellt.
Im Vergleich zur Eintrittssituation ist es sowohl bei
den ausgetretenen als auch bei den in der Behand-
lung verbliebenen Personen rund sechs Jahre später
grösstenteils zu einer markanten Verminderung des
illegalen Konsums von Heroin, Kokain und Benzodia-
zepinen gekommen. Die nach wie vor hohe Zahl von
Personen mit gelegentlichem oder fast täglichem
Kokainbeikonsum weist aber darauf hin, dass weiter
an der Reduktion des Beikonsums gearbeitet wer-
den muss.
Im Vergleich zwischen Patient/innen und ausgetrete-
nen Personen ergeben sich ausschliesslich beim He-
roinkonsum signifikante Unterschiede. Obwohl gut
die Hälfte der Ausgetretenen in einer Methadon-
behandlung, Abstinenzbehandlung oder anderweitig
in Therapie steht (4), konsumieren immer noch rund
47% (52 Personen) gelegentlich oder täglich Stras-
senheroin. Ein Erfolg kann im Rückgang des Benzo-
diazepinkonsums registriert werden. Im Vergleich zu
den Ergebnissen im kurz- und mittelfristigen Verlauf
(2) hat eine weitere Verringerung des Konsums von
nicht ärztlich verschriebenen Benzodiazepinen statt-
gefunden. Unklar ist jedoch, ob diese vermehrt ärzt-
lich verschrieben werden oder ob sich der Konsum
allgemein reduziert hat.
Von den befragten ausgetretenen Patient/innen be-
zeichneten sich 16% (18 Personen) bei der 6-Jahres-
Nachbefragung als «clean». Die Abstinenzrate aller
175 nicht mehr in Behandlung stehenden Personen
ist wahrscheinlich kleiner, da der Anteil der Erfolg-
reichen an den Antwortenden erfahrungsgemäss
grösser ist als derjenige der Nichterfolgreichen. Un-
ter der Annahme (worse-case), dass alle Nichtant-
wortenden weiter Opioide konsumieren, beträgt der
Anteil der ausgetretenen Patient/innen, die zur Zeit
der Befragung von Opioiden abstinent sind, 10%.
Parallel zum allgemeinen Rückgang des illegalen
Suchtmittelkonsums haben sich auch die Kontakte
mit abhängigen Personen, seien dies Lebenspart-
ner/innen oder Kollegen, reduziert. Jedoch konnten
diese nicht durch neue Kontakte ausserhalb der 
Drogenszene ersetzt werden. Ebenfalls massiv ver-
bessert hat sich das Legalverhalten: Es bestehen
weniger hängige Verfahren und die illegalen Aktivitä-
ten sind stark zurückgegangen. In dieser Hinsicht
hat eine soziale Integration stattgefunden.
Die Studie hat gezeigt, dass die im kurz- und mittel-
fristigen Verlauf festgestellten Verbesserungen sich
grösstenteils fortgesetzt, mindestens aber konsoli-
diert haben. Da es zwischen aktuellen Patient/innen
und ausgetretenen Personen nur wenig Unterschie-
de gibt, kann davon ausgegangen werden, dass die
positiven Auswirkungen der heroingestützten Be-
handlung auch über die Beendigung der Behandlung
hinaus bestehen bleiben.
5. Empfehlungen
Der Beikonsum von nicht ärztlich verordneten Sub-
stanzen bleibt sowohl bei den in der Behandlung
verbliebenen als auch bei den ausgetretenen Perso-
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Tabelle 4: Legalverhalten:Vergleich zwischen Patient/innen und ausgetretenen Patient/innen bei Eintritt und in
der 6-Jahres-Nachbefragung
Patient/innen ausgetretene Patient/innen Signifikanztests
n=132 n=112
Variablen Bei Eintritt Nach 6 Jahren Bei Eintritt Nach 6 Jahren Patient/innen und ausgetretene  
in % (n) in % (n) in % (n) in % (n) Patient/innen im Vergleich,
6 Jahre nach dem Ersteintritt
Hängiges Verfahren 31.6 (37) 9.4 (11) 28.3 (30) 14.2 (15) (mv=3)
Chi2=1.1; Fg=1; n.s.
(mv=15) (mv=6)
McNemar=16.4; p<0.001 McNemar=5.3; p<0.05
Einkommen vorwiegend aus 53.0 (70) 9.8 (13) 48.2 (54) 11.6 (13) (mv=0)
illegalen Tätigkeiten Chi2=0.2; Fg=1; n.s.
(mv=1) (mv=1)
McNemar=35.6; p<0.001 McNemar=48.6; p<0.001
mv (missing values): fehlende Werte. Fg: Freiheitsgrade. p: Wahrscheinlichkeit. n.s.: nicht signifikant. 
nen weiterhin ein Problem. Damit sich hier Verbes-
serungen einstellen, müssen Massnahmen zur 
Reduktion ergriffen werden, vor allem beim Kokain-
konsum.
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8. Impact
Die Ergebnisse der Studie und die daraus resultie-
renden Empfehlungen wurden sämtlichen Behand-
lungszentren, die heroingestützte Behandlungen 
anbieten, in Form eines Manuals zugestellt. Es soll
Hinweise für eine weitere Optimierung der heroin-
gestützten Behandlung bei den Langzeitverläufen
geben.
Im Rahmen des ISF-Forums, das sich an Fachleute
aus Praxis und Forschung im Suchtbereich sowie
weitere Interessierte wendet, wurden die Resultate
der Studie ebenfalls vorgestellt.
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